	[NOMBRE DE LA INSTITUCION / ORGANIZACION]


CONSTANCIA DE TRABAJO
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Por medio de la presente se deja constancia que [NOMBRE COMPLETO], DNI [NUMERO DNI], se desempena en esta institucion como [CARGO/PUESTO] desde el [FECHA DE INGRESO] hasta la fecha, percibiendo una remuneracion mensual de [MONTO].
Se extiende la presente a solicitud del interesado para los fines que considere pertinentes.

Lugar y fecha: [CIUDAD], [DIA] de [MES] de [ANIO]
	_________________________
	_________________________

	[DIRECTOR / RESPONSABLE]
	[PARTICIPANTE]









